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CHIRURGISCHER SENSOR 

HINTERGRUND PER ERHNDUNG 

Gebiet der Eiiinduriq 

Die vorliegende Erfindung bezieht sich 'auf einen chirurgischeri Sensor, der mit ; 
eiriem anatomischen Anker integriert werdeh kann. Der Sensor hat spezielle 
; . Anwehdbarkeit auf chimrgische Verfahren, bei : denen es erwQnscht ist, die 
10 Relativbewegung einer Oder mehrerer Struktiiren zu verfolgen. 

Beschreibuna des verwandten Standes der Technik ., 
. Viele chirurgische Verfahren werdeh unter Verweridung yon Bildern. geplant und 
, gelenkt, die. von bildgebenden Systemen gewonhen warden, wie z. B. von Magnet- 

15 resonanz-Biiderzeugungssystemen (MRI), Computertomographie-BilderzeugungsT 
systemen (CT), Rqntgenstrahl-Bilderzeugungssystemen, Pdsitionsemissipns- 
Tompgraphie-Abtastgeraten (PET) und Photoemissions-Computertechnologien 
"*■ . (SPECT). Diese Systeme ermoglichen eis Arzten, ausfuhrliche voroperative (oder 
intraoperative) Ansichten von . anatomischen Strukturen unter Verwendung von 

20 nichtinvasiven Verfahren zu gewirinen.. Sobald diese Bilder erzeugt wurden, 
verwendet der Arzt typischerweise die Bilder dazu, ein , korrigierendens 
chjrurgisches Verfahren zu planen. Wenn der Patient auf eiriem Operationstisch 
liegt,. konnen die E3ilder mit dem entsprechenden physikalischen Raum des 
Patienten „in Deckung gebrachf und auf einem Bildschirm im Operationsraum (OR) . 

25 angezeigt werden. Wahrend der Arzt Sonden oder ahdere mediiziriische 
Instrumente im lnheren des Patienten gesteuert bewegt, ieiten Sensoren auf deh 
Instrumenfen Positibhsinformationen an einen Computer weiter. Der Computer 
uberlagert seine rse its eine Anzeige der Position des Instrumentes uber das Bild der 
anatomischen Struktur. Auf diese Weise kann der Arzt sich in gesteuerter Weise 

30 , durch. ein chirurgisches Verfahren dadurch bewegen, daB er einen Anzeigebild- 
schirm in dem OR betrachtet. Ein Beispiel eines einen verwandten Stand der 
: Technik darstellenden Systems findet sich in der US-Patentanmeldung Nr. 08/809 
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404 mit dem Trtel .Surgical Navigation System including Reference and 
Localization Frame", deren Irihalt durch diese Bezughahme hier vollstandig mit 
fr aufgenommen wird. 

■ . . - • ' . . ' • : " ; . . ■ • / ■ • ' . 

5 Bisher war die Verfolgung der Position yon anatomischen Strukturen weitgehend 
auf die exteme Verfolgung beschrankt, entweder durch Befestigen eines Sensors. 
•* .• an der Haut eines Patienten durch Klebebarider, oder durch Befestigen einer 
extemeh Klammer an dem Patienten, wie z. B. einer Mayfield-KJamnier, die von 
auBen an dem Kopf eines Patienten befestigt wird. . • 

10. - ■ '■ "■ ' '/ 

Die US-Patentanmeldung 08/931 654 mit dem Trtel „Bone Navigation System", 
deren Inhalt durch idiese Bezugnahme vollstahdig hier mh ayfgenommen wird, 
offenbart ein System, das Schrauben verwendet, die sich von einem : . 
■v . . knbchenfragment durch die Haut eines Patienten erstrecken und mit einer Plattform . 
. .15 auBerhalb des Patienten verbunden sind. NachfOhr- oder V^rfolgungselemente, wie 
z. B. Senders sind auf der Plattform angeordnet, so dafi, wenn sich ein 
Knochenfragment bewegt, dies auf die Plattform mit den damit verbundehen 
NachfOhrelementen tut. Eine Anordnung in dem OR verfolgt.die Bewegung der 
Wachfuhrelemente, und diese Bewegung wird mit. der Bewegung des 

20 Khochenfragmeiites korreliert, um prazise die Bewegung des Knochenfragmenies 
zu yerfolgen. Altemativ konnen Klammeim anstelle von Schrauben verwendet 
werden, um eine Gruppe yon Nachfuhr- oder Verfolgungselementen an einer. . 
Knochenstruktur zu befestigen. Obwohl dibse bekannten Systeme allgemein 
zuverlassig sein kdnnen, ist ihre . Struktur in gewisser Weise unhandiich, 

;25 . insbesondere dann, wenn -die Bewegung mehrerer anatbmischer Struktureri yerfolgt 
werden muB. Zusatzlich erfordert . die Verwendung der Nachfuhr oder 
Verfolgungselemente und Empfangsgruppen eine unbehinderte Sichtlinie zwischen 
diesen f eilen, ■ was nicht nur die Implantation in einem Patienten beschrankt 
sondern auch zu St6mn^en.fQhren kann.„ 



Aus diesen Grunden war es.bei Verfahren, wie z. B. die, die die Wirbeisaule oder 
die Rekonstruktion oder Reparatur von WirbelsaulenkOrpem, SchadelbrOchen, 
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gebrochenen Knochen oder anderen beschadigten knochenartigen Strukturen 
betreffen, etwas'schwierig, die relative Bewegung der Anzahl vori anatomischen 
Strukturen zu verfolgen. 

Zusammenfassuna der Erfinduno . . . 

Es ist ein Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, die Feststellung einer. 
Bewegung von anatomischen Strukturen wahrend medizinischer Vertahren bhne 
die Verwendung von unhandlichen extemen Geraten zu ermoglichen, die an dem 
Patienten befestigt sind. . 

Es ist ein .weiteres Ziel bestimmter Gesichtspunkte der Erfindurig; ein 
Lokalisierungssystem fur interne und/oder exteme anatomische Strukturen zu 
schaffen, das kelne unbehinderte Sichtlinie zwischen einem Positionssensor und 
einem Detektor erfordert: 

Es ist ein , weiteres Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, ein 
Lokalisierungssystem. fur interne anatomische Strukturen zu schaffen, das mit 
mihimaHhvasiven Vertahren verwendet werden kann. 

Es ist ein weiteres Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindung, eine integrierte 
Anker- und Lokalisierungssensbr-Anordnuhg zu schaffehi die. relaliv einfach 
eingesetzt werden kann. 

Es ist ein weiteres Ziel bestimmter Gesichtspunkte dieser Erfindurig, einen 
anatomischen Anker zu schaffen, der spwohl Vor alsauch wahrend der einzelrien/ 
Vertahren als Referenzmarker dienen kann. . : . 

Es ist ein zusatzliches Ziel bestimmter Geislchtspunkte die?er Erfindung, einen 
zuverlassigen Lokallsierungsmarker zu. schaffen, der in einem Patienten vor einem. 
Vertahren angeordnet werden kann und der in dem Patienten fur eine gewisse Zeit 
riach dem Vertahren visrbleiben kann. 
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Es ist ein we'rteres Ziel bestimmter Gesichtspurikte der vbrliegenden Erfindung, die 
Eiiassung einer Bewegung mit fGnf oder sechs Freiheitsgraden einer anatomischeri 
Struktur pdereines chirurgischeh Ihstrumentes zu ermoglicheri (unabhangig davon,. 
ob das Instrument ein Anker, ein Katheter oder irgend ein anderes medizinisches 
Instrurtient ist). . / ; , : . 

Diese lind andere Zieie der Erfindung ergeben stch von Natur aus oder kohnen aus 
der ausfuhrlichen Beschreibung der bevorzugten Ausfuhrungsformen abgeleitet 
werden. 

Die Erfindung kann in ihrem breitesten Sinne einen oder mehrere der fplgenden , 
Aspekte, entweder allein oder in Kombinatipn . mit einem oder mehreren 
izusatzjichen Elementen umfasseri: . 

- einen anatpmischen Anker/Sensor, 
. ■/- einen Empfahger. auf einem Anker zur Messung von Signalen, die 
. auBerhalb des Ankers erzeugt werden, 

- einen Sender auf einem Anker zur Obertragurig yon Signalen, die. die 
Position des Ankers arizeigen, 

^ einen Signalgenerator auf einem Anker, ,- . . 

- eine Verbindung zur Befestigung . eines Empfangers an; einem 
• : anatomischen Anker, 

- einen EmpfSnger und/oder. Sender alrf einer chiriirgischen Schraube, 
einer Klammer, einem Heftstab, einer Nadel oder einem Weichgewebe- 
Anker, . ... 

- eine elektromagnetische MeBspufe auf einem Anker, ; 

- einen Magneten auf einem Ahkeri 

- einen . elektromagnetischen Sensor,, der mehrere kollineare Spulen 
aufweist, die linter unterschiedlichen Winkeln gewickelt sind, unabhangig 
davon, pb er /auf einem Anker, einem Katheter oder einem anderen 
medizinischen Instrument angeordnet ist, 
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- eine Festverdrahtung eines Senders auf einiem Anker zu eirtem 
Prozessor, 

, - die Befestigung eines drahtlosen Senders an einem. Anker, 

- die Befestigung einer leitenden Elektrode an einem anatomischen Anker, 
5 -eine chirurgische Schraube, die einen einen Sensor enthaltenden 

Hbhlraum aufweist, 

• ■'. - die Befestigung eines Sensors an einem Anker unter Yerwendung von 
, . VerguBmaterial, ' . 

- ein SensorgehSiise fQr den Kopf. einer Schraube, f 
10 - - eine befestigbare/losbare Sensdrbefestiguhg fur einen Anker, . 

- elnen Greifbereich, der es medizinischem Personal ermdglieht, einen ■ • . 
Teil- einer Schraube/eines . Sensors in eine anatomische -Struktur. 

: \ einzuschrauben, . ! 

- einen integrierten anatomischen' Ariker/Sensor, Wobei der. Sensor. " . 
15 . . abtrennbar ist, 

; - Verfahren und Vorrichtungen zum Eirisetzen . eines integrierten . 
Ankers/Sensors, 

. - Verfahren zur Hersteliung und .. VerWendung der vorstehenden 

Gegenstaride, • ....... : . * ' , 

20 - Verfahren, bei denen die Relativbewegung von Instrumenten und/oder 

anatomischen Strukturen verfolgt und angezeigt wird, und . 

- irgendein neuartiger und njcht naheliegender Gesichtspunkt der ; 
folgenden Ofjfehbamng und/oder der AnsprQche. . : 

. 25 Kurze Beschreibunq der Zeichnunaen ; 

Figur 1A ist eine auseinandergezogene Ansicht einer integrierten Sensor- 
und Knochenschrauben-Anordnung gemSB. einer Ausfuhitingsform der 
vorliegenden Eifindung, - 

Figur .1 B ist eine auseinandergezogene Ansicht einer integrierten Sensor- . 
30 . und Knochenschrauben-Anordnung gemaB einer . weiteren Ausfuhrungsform der 
vorliegenden Erfindung, 



Figur 2A ist eine schematische Ansicht eines Einspulen-Sehsoirs gemaB der 
Erfindung, . ' . . 

Figur 2B ist eine schematische Ansicht eines Sensors, mit zwei 
oithogonalen Spulen gemaB der Erfindung; 

Figur 2C ist eine schematische Ansifcht eines Sensors mit. zwei koaxialen 
Spulen gernSB der Erfindung, 

Figur 3 ist eine schematische Ansicht eines bevorzugten Systems der 
Erfindung und der Umgeburig, in der diese verwendet wird, 

Figur 4A ist eine perspektivische Ansicht einer Ausfuhrungsfbrm eines 
Eintreibwerkzeuges, das zum Einsetzen der infegrierten Sensoren nach den 
Figuren 1A und IB vewendet wird, und 

Figur 4B ist eine perspektivische Ansicht einer weiteren Ausf uhrungsform 
eines Eintreibwerkzeuges, das fur den Einsatz der integrierten Sensoren nach den 
..Figuren 1 A und 1B verwendet wird. . 

AusfQhrliche Beschreibiina der bevorzliaten Ausfuhrunqsformen 
D\e Erfindung wird nunmehr in Verbindung mit den Figuren beschrieben, in deiien 
gleiche Teile rriit deh gleichen Bezugsziffem bezeichnet sind, urn die Erlauterung zu 
vereinfachen. : 

GernaB der Erfindung wird eine integrierte. chirurgische Anker-TLokalisierungs- 
sensorrAnprdriung geschaffen. Ein .Beispiel einer derartigen integrierten Einheit ist 
in Figur 1 mit. der Bezugsziffer 12 bezeichnet. 

GeniaB, der Erfindung ist der Anker so konfiguriert, daB er ah einer anatomischerv 
Struktur befestigt werden kann. Wie dies in . Figur. t gezeigt ist, kann ein Anker 
gemaB der Erfindung als Beispiel eine chirurgische Schraube 14 einschlieBen. Die 
Schraube 14 weist einen Kopfabschnitt 16 und einen Gewtndeabschnitt 18 auf. Der 
Gewindeabschnitt 18 ist so ausgestaltet, daB er in einer knochenartigen Struktur 
befestigt werden kann, wie z. B. in Teilen von langen Knochen, Wirbelkorpern, den 
Schadel oder irgendeiner anderen knochenartigen anatomischen Struktur. Bei einer 
bevorzugten AusfQhru.njgsforrh kann der Anker eine Kreuzschlitzschraube mit einem 
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Durchmesserypn 2,2 mm und einer Lange von 3-7 mm sein. Vorzugsweise hat die 
.Schraube unrunde oder auf andere Weise geformte .Abschnitte 15, so daB ein 
Verbinder fest mit diesen verbunden werden kann. Die Schraube 15 kann weiterhin 
Schiftze 13 . enthalten, . die . .es enmoglichen, . daB die Schraube mit Hilfe 

5. verschiedener Qblicher chirurgischer Schraubendreher eingeschraubt werden kann. 
Es ist weiterhin vorzuziehen, daB die Schraube .14 aus einem Material hergestellt 
ist, das. auf einer Bildabtastung erscheint und keine Storungen mit dem 
chirurgischen Lehkungssystem hervorruft, mit dem sie verwendet werden soli. 
Wenn der Anker durch . Abtastung erfaBbar ist, kann er alternativ als 

10 Lokalisierungsmarker verwendet werden. Beispielsweise kann die Schraube bei 
Verweridung mit . ejektromagnetischeri aus. Aluminium 

\ hergestellt sein. ';"••* 

/ Obwohl Gesichtspunkte der Erfipdung. hier in. Verbindung mit chirurgischen; 
15. . Schrauben beschrieben werden, ist die Erfindung im weitesten Sinne nicht in dieser 
Hinsicht beschrinkt. Es konnen andere Anker, in Verbindung rriit der Erfindung 
verwendet werden.. Lediglich als Beispiel konnen derartige andere Anker 
chjrurgische Klammem, Stifte, Stabe, Weichgewebe-Anker, wie zi B. Schlaufen, 
. und Kopfrahmen- (beispfelsweise Mayfield-) Stifte einschlieBen. / 

20 • ■ ••' / • ■ ; • / • . ;.; ■'.* • 

GemkB der Erfindung wird weiterhin ein Empfanger zur Messung von 
Bezugssignalen bereitgestellt, die von einem, chirurgischen Lienkungssysfem 
erzeugt. werden. Ein. derartiges System . schlieBt typischerweise. ejneri 
. Bezugssighalgenerator 39 ein, wie er scherriatisch jri Figur 3 gezeigt ist. Wenn ein . 

25 . elektromagnetisches Lenkungssystem in Verbindung mit der Erfindung verwendet . 
weirden soli, kann der Empfanger zumindest. einen elektromagnetischeh Sensor. 28 
einschlieBen, wie dies schematisch in den Figuren 2A.-2C gezeigt ist. Die Erfindung . } 
ist nicht auf irgendein bestimmtes LokalisierungsrLenkungssystem oder einen 
bestimmten Algorithmus beschrankt. . Dennoch fjridet sich ein Beispiel eines 

. 30 : brauchbaren Systems und Algorithmus in dem US-Paferit 5 592 939 mit dem f itel 
n Method and System for Navigating a Catheter Probe", dessen Inhalt durch diese . 
Bezugnahme hier vollstandig mit aufgenommen wird. ... 
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Figur 2A zeigt einen Sensor 28 mit einer einzigen Spule oder Wicklung 20. In 
Abhangigkeit yori d^^ 

karin ein derartiger Sensor typischeivveise die Position mit entweder drei oder fQnf 
5 Freiheitsgradeh. erfassen. Im Gegensatz hierzu zeigen die Figuren 2B und 2C 
Sensoren.28 mit mehrfachen Spuien, die in der Lage sind, die Position mit bis zu 
sechs Freiheitsgradeh festzustellen. Insbesondere ermoglicht es die 
Spuienanordnung, die in Figur 2D gezeigt ist, dafi ein Bezugssignal mit zwei 
orthogonalen MeBspulen . 22 erfaBt wird. Altertiativ kann .eine Mehrzahi. von 
10 / kollihearen Spuien yerweridet .werden: B&spielsweise sind in der kdaxialen , 
. Anbrdnung, die in Figur 2C gezeigt ist, zwei kollineare MeBspulen mit : 
, Mnterschiedlichen oder entgegengesetzten Winkeln gewickelt. Obwohl irgendwelche 
: entgegengesetzten Winkei funktionieren, ist ein bisvorzugter .Winkel gleich 90°, Airf 
diese Weise liefert jede Spule ein eindeutiges Ruckfuhrungssignal als Antwort auf • 
15. \"das. gleiche Bezugissignai zuruck, das von einem -> elektromagnetischen 
Lenkungssystem erzeugt wird. 

Die Spulenariortlnung hach Figur 2C ist weiterhin In Verbindung mit anderen •.. 
medizinischen Geraten als Ankern verwendbar. Beispielsweise macht die kollineare 
20 : . Natur der. Anordnung diese besonders fdr Gerftte geeignet, die Arbeitskanale 
aufweisen, me z: B. Katheter,. bei denen Spuien mit ynterschiedtichen Winkeln urn 
den ;Arbeitskanal hemm gewickelt werden konnen* um die Gr6Be des Gerates zu 
. eiriem Minimum zu machen. 

25 Die Spule oder die Spuleri des Sensors. 28 kbnnen aus eiriem 40 AWG-Draht. 
hergestellt werdeny der. mit uhgefaihr; 200 Windiingen gewickelt ist!. Alternatiy 
^konheh die Sensoren pberfl§chenmontierte Induktiyitaten mlt .10 : MH-10d0 pH sein, . 
die vorzugsweise nicht abgeschirmt sind. Bei einer aiternativen Ausfuhrungsform 
kann ein leitendes Lokalisierungssystem yewendet werden. In diesem Fall kanri. 

30 . der Sensor 28 eine, eine leiteride Elektrode aufweisenden Empf anger eihschlieBen. 
Obwohl dais beyorzugte elektromagnetische System so beschrieben wird, da(3 es 
einen . Spiilensensor einschlieBt,. kann irgendein elektromagnetischer Sensor 
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verweridet werden, unter EinschluB von MagnetfluBsensoren und Reed-Schaltern 
ohne Beschrankung hierauf verwendet werden. 

Die Erfindung kann weiterhiri einen Sender, zur Ubertragung yon von: dem 
Empfanger empfangehen Si<jnalen an einen Prozessor einschlieBen, Bei eiher., 
bevorzugten Ausfuhrungsform kann der Sender einfach zwei Drahte 30 zur 
Festverdrahtung des Sensors 28 mit der Elektronik 32 eines chirurgischen 
Lenkungssysteffis 34 einschlieBen (das schematisch in Figur 3 gezeigt ist). Die. \[- 
Sender-Drahte 30; konneh an ihren fernliegenden (nicht gezeigten) Enden 
Steckverbinder fur ihre '\ selective Verbindung mit dem chirurgischen 
Lenkungssystem 34 einschlieBen. Vorzugsweise schlieBen die Sender-Drahte 30 . 
zwei Paare eines verdrillteh bifilaren 40 AWG-Drahtes mit einem. AuBeridiirch- 
messer von weriiger als ungefahr 0,062 Zoll (1,575 mm),ein. Es wird weiterhin 
bevprzugt, daB die Sender-Drahte mit Sterilisatiohsverfahren kompatibei sind, so .. 
daB sle sicher irn Inneren eines anatomischen Korpers verwendet werden konneni . • ■ . 

Be} eirier altemativen AusfQhrungsform kann der Sender drahtlos sein und Signale 
an das chirurgische Lenkungssystem beispfelsweise uber Hochfrequehzsignale. ' , 
Obertragen- Bei einer derartigen Ausfuhrungsform kann eine Sendeschaltung und 
eine Antenne ebenfalls Teil des: Sensors 28 sein. Weif die Einzelheiten von .: 
Funksendesystemen in der Technik bekannt sind, i werden ..sie .aus GrOnden der 
Kurze hler nicht wiederholt. Per Sensor 28 kann vveiterhin, eine (nicht gezeigte) 
Batterie zur Leistungsversorgung des Senders einschlieBen. Alternativ kann eine 
Spannung an den Sender Gber Induktioh unter VerWehdung eirier exfernen Spule 
geliefert werden, die als. Teil eines. Sensors 28 eingeschlossen ist Beispiele 
derartiger Systeme. werden in der glbichzeitig eingereichten US-Anmefdung . 
Nummer mit. dem Titel „Surgical Communication and Power System" 

beschrieben, deren Ihhalt durdV.diese Bezugnahme vollstandig mit aufgenommen . 
■ wird. '■ ;; " ' • 

Wie dies weiter oben beschrieben wurde, kann ein auf einem Anker angeordneter 
Senisor Signale von einem Slgrialgerierator extern von dem Patienten empfangen. 
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Die Erfindung ; kann jedoch auch ; in einem System . mit einer umgekehrten • 
Anoridnung verwirklicht werden, wobqi beispielsweise das Element 28 . eih 
: Signaigenerator im Inneren des Patienten ist, w&hr^nd sich der Sensor auBerhalb 
des Patiefrten befindet. Bei diesem Szenariurri, uhd wenn die Erfindung ein 
elektromagnetisches Lenkungssystem verwendet, kanh der interne Signaigenerator 
in seiner einfachsten Form eih Magnet seiri; 

Weiterhin kann gemaB , der Erfindung Vein vVerbinder zur Befestigung des :. 
Empfangers an den Anker vorgesehen sein, wobei der Verbinder derail konfiguriert 
ist, daB die yon (tern Sender ausgesandten Signale eirje derzeitige Position, des 
Ankers anzeigeri. Wie dies hier verwirklicht uhd in Figur 1A gezeigt ist, kann der 
Verbinder ein Gehaiise 26 einschlte.Ben, das. an den Kopf 16 der Schraube 14 
befestjgt ist Das Gehause 26 kann eine Drahtentlastungsnut 33 fur Sender-Drahte 
.30 einschlieBen; Das Gehause. 26 kann weiterhin eine liniunde bffnung 27 zur 
Aufnahme ; eines eine entsprechende T unrunde .Form: aqfweisenden 
Schraubenkopfes, 16 einschlieBeti. Diese ; Verkeilungsanordnunjg verhindert, daB.. 
sich das Gehause 26 auf der Schraube 14 dreht ? wodurch sichergestellt wird, daB 
der Seiisor 28 in einer festeri Position bleibt, urn eine genaue Anzeige der Position 
(d. h. der Lage und/oder Ausrichtung).der SchraubiB 14 zu liefem. Das Gehause 26 . 
weist vorzugsweise eine Vielz^hl von abgeflachten Greifpbesrflachen 3i auf, die es 
ermoglichen, daB die Schraube in eine knochenartige Struktur durch Handhabung 
des Gehauses 26 eingetrieben wird. Das Gehause 26 kann entweder losbar von 
der Schraube 14, test an der Schraube 14 befestigt oder einstuckig mit dieser 
ausgebildet sein, solange es die Funktion der Befestigung eines Sensors an der 
Schraube erfflllt. Zu" diesem Zweck kann das Gehause 26 eine dffniing 29- 
ehtgegengesetzt zu der unrunden Qffnung 27 aufweisen, lim einen Sensor 28 
.aufzunehrnen. Wenn <Jas Gehause 26 einstQckig mit einer Schraube 14 ausgeformt 
1st, konnen die Schlitze 13 fortgelassen werden oder sich altemativ an der 
Oberfiache der Offnung 29 befmden. 

Figur 1'B. zelgt eine der Figur 1A ahnllche Anordnung, jedoch mit der Ausnahme, 
daB eine Gewindekappe 17 auf ein Gewindeende 19 des Gehauses 26 
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aiifgeschraubt ist, wodurch der Kopf 16 der Schraube 14 an dem Gehause 26 
befestigt wird, Bfei dieser Anordnung kann das SensorgehSuse 26 selektiy von der. 
.Schraube 14 getrenht werden, . \ 

5 Dear Sensor 28 kann an dem Gehause 26 in irgendeiner geeigneteri Weise befestigt 
werden. Beispielsweise kann er in der Qffnurig 29>ingerastet und/oder mit dieser. 
verkiebt werden. Alternate konnen Spuien oder andere Sensoren in der Gffnung 29 
abgeschieden werden, wprauf die Offnung dahach mit einem <jeeigneten 
'. . VerguSmaterial.wie.i. B.,dhirurgischem Zeriieht.gefQIlt wird. Im breitesten Sinne 
.10' : kann der Verbinder des Ankers aus irgendeinem Material oder einem Mechanismus 
.bestehen, der in der LsKje ist, den Empfanger mit dem Anker zu Verbinden, wobei 
dies Material von einer Menge. ah VerguBmaterial bis zu Stoikturen reicht, die 
Vbgefomrrt, mechanisch an dem Anker befestigt oder mit diesem verbiinden sind, .. 
oder dieeinsttickig imjt diesem ausgebildet sind/; 

is . - ... . ' ■ ■. . .^ - \; ' , v '. ■■ . . • 

Bei einer attemativen (nicht gezeigten) Ausf uhrungsform kann die Schraube 1 4 eirie 
teilweise ausgehohlte Kohstmktion, anstelje des Gehauses 16 au^ 
Empfanger kann in den ; Hohlraum eingeordnet selh. Bei einer derartigen 
AusfOhrungsform kann der .Verbinder Verguf3material zur Befestigurig des 
20 Empf&ngers in dem Hohlraum sein, oder eine Kassette zur. losbaren Befestlgung ... 
des Sensor^ in dem Hohlraum e^ Entfembarkeit 
des Sensors . .aus , dem Anker, in nutzlicher Weise in die mechanischen ; 
: Verbfnduhgen eingefugt werden, urn es dem Arzt in flexibler Weise zu ermoglichen, 
den Sensor anzubringen grid abzutrennen, wie es der Arzt ftir erforderiich halt. . 

25 . • . .-' V: • ■ ■ ' . :. ./ : *. "■• • ■• ■ /• ; 

Obwohl der Anker/Sensor der Erfindung als ein Positionlerungsmarker yerwendet , 
. werden kann, hat er besondere Vorteile bei der Verwendung von knochenartigeri 

anatpmischen Strukturen. Mvie z. B. -der ; 'Wiitelsfiuleri-KA'rper . w&hrend 

Wirbelsaulenverfahren . oder. von Khochenfragmehten . wahre^ rekoristruktiver 
30 : Verfahreh. Beispieisweise kann ein Arzt ein Bild eines gebrochenen larigen 

Khdchens unter Verwendung. der Fluoroskopie oder irgehdeines anderen 
. BilderzeugungsgerStes gewinnenl Unter Verwendung eines Ger&tes, wie z. B. des 
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mit einem Kanal versehenen Schraubendrehers 40 (in den Figuren 4A und 4B 
gezeigt), kann : der Arzt eine Schrauberi-/Sensor-Anordriung in die kndchenartige 
Struktur implantiereri. Im eirizelnen schlieBt der Schraubendreher 40 eirien 
Handgriff 42, einen Halsabschnitt 44 und eiine Buchse 46 ein. Die Buchse 46. 
schlieBt eine Offnung 48 : ein, die so geformt ist. daB sie mit GrejfoberflSchen 31 
qjner integrierten : Schrauben-/Sensor-Einheit 12 in . Eingriff kommt. Der 

. Schraubendreher: kann einen Kanal oder eine Offriuhg 50 aufvveisen, die sich durch 
diese hindurch erstreckt, urn die Sendedrahte 30 zu berucksichtigen. Alternativ 
kann anstelle der Offnung 50 eih Schlftz 52 (Figur 4.BJ in einer Kanfe der Buchse 46 . 
yorgesehen sein, urn die .Hindurchleitung von Dr&hten 30 durch diesen zu 
ermdglichen. |m Gebrauch . ISdt der Arzt eirie Schraube-ZSensbr-Einheit 12 in. die 
Buchse 48 und fuhrt die geladene Buchse durch einen Einschnitt benachbart zu 
elner Knochenstmktur ein, in die die Schraube eingeschraubt werden soli. Unter 
Verwendung des Handgriffes 42 dreht der Arzt die Schraube, wobei diese an der 

. Knochenstruktur befestigt wird. Danach entfernt der Arzt den Schraubendreher 40 
Und zieht ihn Qber die Sende-Drahte, die sich durch die Offnung 50 (Figur 4A) 
erstrecken,,oder er zieht den Schlitz 52 (Figur 4B) von den Drahten 30 fort. ' . . 

Nach dem Einschraubeh eines Ankers/Sensors 12 in jedes der Khochenfragmente 
werden die Sensoren dann in bekannter Weise mit dem Bild ausgerichtet. Wahrend 
das .abgetaistete Bild, auf ejnem Anzeigegerat 36 erscheint, kann der. Arzt die 
gebrochenen Knochenfragmente manipulieren, wobei er ihre Bewegung in Echtzeit ; 
verfolgt. Dies ist erreichbar, weil die chlrurgische . Navigationsschaltung 32, die. , 
Signale von den Anker-/Serisoreinheiteh 12 in jedem gebrochenen 
Knochensegment empfangt, . das auf der Anzeige 36 erscheinende Bild Sndern 
kann, urn ei'rie derzeitige . Position der Knochtensegmente wiederzugeben. , : . 
Beispieisweise kann das abgetastete Bild digitalisiert und mit den Sensoren 28 so 
kdrreliert werden, daB, . werin die gebrbcherieri Teile eines Knochens bewegt 
werden, eine simulierte Bewegung dleser Teile auf der Anzeige 36 erscheinen 
kann. Auf diese Weise kann ein Arzt prdziser einen gebrochenen Knochen auf 
seine ureprungliche Stellung. zuruckfQhren; Verwaridte A/erfahreh sind in der 
anhahgigen .US-Patentanmeidung : 08/809 404 mit dem Titel „Surgical Navigation 
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System including ; Reference Frame and Localization Frame", und der. 
Seriennummer 08/931 654 mit dem Titel „ Bone Navigation System" offenbart; die 
beide durch diese Bezugnahme hier mit aufgenpmmen werden: 

5 Es ist fdr den Fachrriann ohne weiteres zu erkenneh, daB. vielfaltige Modifikationen 
und Ab^nderungen an der Struktur urid Verfahrensweise der vorliegehden 
Erfindung durchgefuhrt werden konneri, ohhe von dem Griindg^danken Oder Geist 
der Erfindung abzuweichen. Ifn Hinblick auf das Ybrstehende ist vorgesehen, daB 
' .. die vorliegende Erfindung- Mod jfi.kationen und Abanderlingen .dieiser Erfindung 
10 . abdeckt, vorausgesetzt,. daB sie in den Schutzumfang ' der ; nachfolgenden 
... Anspruche und ihrer Aquivalente fallen; 



15 . 



20 
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Zusammerifassung:. . ™ ^ \ . 

■V* Eine integrierte chirurgische Anker-/Lokalisierungssenso^Ahordnu (12). ist. 



offenbsiit Der Anker (12) ist so ausgebildet, daB er an einer anatomischen Struktur 
5 : befestigbar ist, und er enthalt ein Sensorgehause (26), Ein Empfanger (28) befindet 
sich in Idem Sensorgehause (26) und ist so ausgebildet, daB er Bezugssighale miBt, 
die von eihem chirurgischeh Lenkungssystem erizeugt werden. Ein mit dem 
Empfanger. verbundener. Sender QberfrSgt von dem Empfanger erhpfarigene 
. Signale an einem Prozessor, so daB die von dem Empfanger. ausgesandten 
10. ;." Signale. eihe derzeitige Position de?. Ankers anzeigen. Versohiedene andere 
Strukturen uhd Verfahreni sincf ebenfalis offenbart. . : : 
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Patehtanspruche: 



1. Integrierte chirurgische Anker-/Lokalisiemngssensor-Anpixjnung, mit: ejnem 

. , Anker, der zur Befestigung an einer anatomischen Struktur ausgebildet ist; einem. 
5 •;. Empfanger . zur Messting : von Signalen, die von einem chirurgischen 
* Lenkungssystem erzeugt warden; einem mit dem Empfanger gekpppelten Sender 
. zur Obertragung. von von dem Empfanger empfangerierr Signalen zu einem 
Prbzessor; und mit einem Verbinder zur Befestigung zumindest des Empfangers an 
dem Anker, wobei . der Verbinder derail konfiguriert ist, daB die von derri Sender 
10 Qbertrageneh Signale eirie derzeitige Position des Ankers anzeigen, . 

2. Integn^ 

zumindest der. Empfanger 1 . in einem einstOckig mit ; dem Anker ausgebildefen. 
Hohlraum angeordnet ist/ ; V 

3. . Integrierte cJiirurgische Ankerr/jLokaiisiemngssensbr-Anordnung ; nach 
Ansprijqh i , bei der der Anker eihe chirurgische Schraube ist. 

4. . Integrierte chirurgische Anker-/Lokalisierungssensbr-Anorclnung nach 
20 Anspruch 1, bei der der Empfanger zumindest. einen elektrpmagnetischen Sensor 

ainschlieBt; '* . - 

5. Integrierte chirurgische AnkeWLokalisiemngssehsbr-Ahordnuh nach 
Anspruch. 1, bei. der der Empfanger eihe Vielzahl vori kojlinearen. elektromag- 

25 netischen Spulen einschlieflt, die hriit unferschiedlichen Winkeln giewickeit sind, 

;6. Integrierte chirurgische Ahker^A,okalisiemngssensbr-Anordnung nach 
. Anspruch* 1; bei der der Sender zumindest einen Draht einschlieBt, der mit dem 
. • Empfanger.verburiden ist und den Empfanger test mit dem Processor verdrahtet. 



7. (htegrierte chirurgische AnkerVLokalisierungsisensor-Anbrdnung nach 
Anspruch 1 , bei der der Sender drahtlos ist. 
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8. . ;lntegriierte : chirurgische . Ahker-/Lokalisiemngssensor-Anordnun nach 
.. Anspruph i, bei der der EmpfSnger eine leitende Eleictrode einschiieBt. 

9. Integrierte. chirurgische Anker-/LoKalisierungssensor-Anordnun 
Anspruch 3, bei der die Sbhraube eine darin ausgebildete Offnung enfhalt; unci bei • 
der der Verbinder VerguBmaterial zur Befestigung zurriindest des Empfangers in 
der Offnung einschiieBt. 

10. : integrierte ' chirurgische Anker-/Lpkaii$ier^ nach T 
Anspruch 1, bei der der Verbinder ein Gehause einschiieBt^ das auf dem Anker, 
befbstigt ist v . .; './..:/.; 

11. Integrierte chimrjgische Anker-/Loka^ 

Anspruch 1 , bei der zunriindest der Empfahg6r selektiv. von dem Anker trennbar ist. 

12. . I.ntegrierte^ mit: 
. einem Gewiridebereich;. ■" 

einem Greifbereichy der es ermoglicht, das zumindest ein.Teil des . 
Gewindebereicheiin.eine anatpmische StruWur eingeschra wird; . .. 
. einem Sensor-Befestigungsabschhitt; : : 

einem. Erihpfanger, ; der zumindest teilweise .in deni Sensor- 
Befestigungsabschnitt enthjalten ist, wobel der Empfanger so konfiguriert ist, daB er 
Bezugssignale empf&ngt, die von i . einem chirurgischen Lenkiingssystem erzeugt 
werderi;.und. * " ■ 

.". einem mit, dem Empfanger gekpppelten Sender zur Aussiendung von 
Po^itionssi^nalen, : die ekie derzeitige Position des Empfangers anzeigeri, als \ 
.Funktion der gemess^nen B.ezggssignale. . 

13. Integrierte chirurgische Anker-A-Pkalisieriingssensbr-Anordnung nach 
Anspruch. 12, bei der - der SeHsor-Befestfgungsabschnitt seiektiy yon dem 
Gewindebereich trennbar ist. 
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14. . : Integrierte chirurgische ; Anker-/Lokalisiemngssenspr-Anordhung nach 
Arispruch 12, bei der der Sender einen Drafit zur Festvfcrdrahtung des Empfaingefs 
^miteinem chirurgischen Lenkungssystem einschlieBt; 

5 15. - . Integrierte chirurgische . Anker-/Lokialisierungssensqr-Andrdnung nach 
Anspruch 12, bei der der Sender drahtlos ist. j , 

16. Jntegrierte ' chirurgische AnkerVLdkalisienjngssensor-Anordnung . nach 
Anspruch 12, .bei der der Empfanger zumindest eine ; elektromagnetische Spule 
jo* einschlieBt. \ ..' . • " : - 

17; . Integrierte chjrurgi^che : AnkerVLqkalisierungssensor^ nach 
Anspruch .12, bei der dejr Empfanger eirie Mehfzahl vori Spulen. einschlieBt, die 
koaxial angedrdnet und uriter Unterschiedlichen Winkeln gewickelt sind. 
15 \ . ;Y • • , ' V " • * . 

18. Entegriertie . chirurgische Anker^/LokalisierUngssensor-Anorclnun nach 
Anspruch.12, bei der der Empfanger eine leltende Eleldrode einschlieBt, die zum 
Empfang von leitenden Lokafisiemngssighalen konfiguriert 

20 ,19. . Chirurgische Lokalisierungssensor zur Integration in einem Gewebe- oder 
Knochenanker, wobei der Lokarisierungsserisor folgerid 

einen EmpfSnger zur Meksung von BiBzugssignaleh, die von . einem 
chjrurgischen i Navigationssystem erzeugt werden; 

einen Sender . zur Obertragung von Pdsitionssignalen als Funktion einer 
25 . .. derzeitjgen Position des Empfangers und der Bezugssignaje, die von dem 
. chirurgrschen NaYigationssystem. erzeUgt werden, und einein Verbinder zur 
. Befestigung zumindest des. EmpfSngers ah den Anker, wobei der Verbinder so 
kpnfiguriert ist, da6 die von dem Sender . Obertragenen Posiiionssighale eine 
derzeitige Position des Ankers wiedergeben. 



20. Sensor nach Anspriich 19, bei. dem der Empfanger zumindest eine 
elektromagnetische Spule einschlieBt. 
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21. Sensor nach Anspruch 19/ bei dem. der Empfariger eine Vielzahl von 
elektrbmagnetischen Spulen , : einschlfeBt,.'. die*, kpaxial angeordnet und unter 
unterschiedlichen Winkeln gewickeit sind., . , \. 

5 ; ■*.'■•■ : v •:• .. " ' ..- . / ' ' "■ . . 

22. Sensor nach Anspruch 19, bei dem der Erripfanger eine leitende Elektrode 
:< einschlieQt. . 

23; Seinsor nach Anspruch i.9; bei : dem der Sender einen Draht zur. 
10 Festyerdrahtung des Sensors mit einem bhirurgischen . Lokalisierungssystem . 
■'. eirischlieBt. 

24. Sensor riach' Anspruch 19, bei dem der Sender drahtlos ist. - 

15. 25, Sensor nach Anspruch 19, bei dem der Verbinder ein Geh&use einschlieBt, 
das so konf iguriert ist, daB es an den Anker befestigbar ist. 

-26. integrierte chirurgische AnkerVLokalisierungssensor-Ahordnung mit; ; 
." einem Anker, der an eine r anatomischen Struktur befestigbar ist, 
20 . ' einem Signalgenerator zur Aiissehdung von Signalen, die vbn : einer 

'phiruigischen Navigationssyste 

einem Verbinder ziir Befestiguhg des Signalgeneratbrs an dem Anker, 
• /. ' wbbei der Verbinder so konf iguriert ist, daB die von dem Signalgenerator emittierten 

Signals eine derzeitige Position des Ankers anzeigeii. / 
25 • .-V . ; . \ \ V '• \ : "' ' ■/ • \ : -' : [' ' - 

27. Integrierte chirurgische AnkerVLokalisierungssensor-Anordnuhg nach 
, ; Anspruch 26, bei der der Signalgenerator ein Elektromagnetfeld-Geheratbr ist. .J. 

28. . Integrierte chirurgische AnkerVLokalisiemngssensor-Anordriuhg. . nach 
30 Anspruch 26, bei der der Signalgenerator ein Magnet ist. . . 
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